












































































（Breast partial resection; Bp）が36例（51.4％）であ
り、乳房切除術（Breast Total resection; Bt）が34例
（48.6％）であった。
SLNBが 施 行 さ れ た 例 は48例（68.6％） で あ り、 
















表. 1 患者背景 
年齢（歳） 63（37〜92）  
   
右乳房/左乳房 (n) 33/37  
   
TNM 分類* (n)   
 T 因⼦ (cTis/1/2/3/4) 5/34/23/4/4  
 N 因⼦ (cN0/1/2/3/X) 42/14/3/2/9  
 M 因⼦ (cM0/1) 69/1  
   
術式（n, %）   
 Bp 36 51.4％ 
  SN  23  32.9% 
  SN→Ax  4  5.7% 
  Ax（Ⅰ）  1  1.4% 
  Bp のみ  8  11.4% 
 Bt 34 48.6％ 
  SN  12  17.1% 
  SN→Ax  9  12.9% 
  Ax(Ⅰ)  2  2.9% 
  Ax(Ⅱ)  11  15.7% 
   
平均⼿術時間（分）   
 Bp 39.5  
 Bp+SN 102  
  Bp+SN→Ax 125  
 Bt+SN 90  
 Bt+SN→Ax 109  
 Bt+Ax(Ⅰ) 115  
 Bt+Ax(Ⅱ) 129  
   
化学療法 (n, %) 21 30％ 
ホルモン療法 (n, %) 34 48.6％ 
放射線療法 (n, %) 26 37.1％ 
* : UICC 7th TNM 分類, Bp : 乳房部分切除術, SN : センチネルリンパ節⽣検, SN→Ax :セ
ンチネルリンパ節⽣検が陽性で腋窩郭清を追加した症例, Ax (Ⅰ) : Level Ⅰリンパ節郭清, 
Bt : 乳房切除術, Ax (Ⅱ) : Level Ⅱリンパ節郭清  
表１．患者背景 表２．臨床病期別*の発見経緯表. 2 臨床病期別*の発⾒経緯 
 腫瘤⾃覚 検診発⾒ 
０期 1** 4 
Ⅰ期 17 16 
ⅡA 期 11 6 
ⅡB 期 5 2 
ⅢA 期 1 0 
ⅢB 期 4 0 
ⅢC 期 1 0 
Ⅳ期 2 0 


















































































Ax (I) (n, %) 2 66.7 
   
Ax (II) (n, %)       
 Level I 5 45.5 
 Level II 2 18.2 
   
SN→Ax (n, %) 6 46.2 
Macrometastasis (転移巣>2 mm)   5   62.5 
Micrometastasis (転移巣≦2 mm)   1   33.3 
Isolated tumor cells (転移巣≦0.2 mm)   0   ０ 
Macrometastasis : センチネルリンパ節内の転移巣の⼤きさが 2 mm より⼤きかった症例, Micrometastasis : センチ
ネルリンパ節内の転移巣の⼤きさが 2 mm 以下であった症例, Isolated tumor cells : センチネルリンパ節内の転移巣
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Recent cases of breast cancer surgery in our hospital
　We have operated on 70 patients for breast cancer in 15 months from January 2016 to March 2017. 
42 cases were detected by breast self examination. In 39 cases tumor diameter < 2 cm, 21 cases were 
detected by breast cancer screening. On the other hand, in 31 cases ≧2 cm, 7 cases were detected 
by screening. In 48 cases with sentinel lymph node biopsy （SLNB）, 13 cases required axillary lymph 
node dissection （ALND）. In 13 cases required ALND, when we checked permanent preparations, 
6 cases were node-positive. In 3 cases elective ALND（Level Ⅰ）, 2 cases were node-positive. In 11 
cases ALND （Level Ⅱ）, 5 cases were Level Ⅰ node-positve and 2 cases were Level Ⅱ node-positive. 
It is important to take a medical examination and do a breast self examination. Hereafter, there is a 
possibility that the number of ALND is decreased in our hospital.
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